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1例坏疽性脓皮病患者的中西医结合护理体会
耿园园， 蔡 月

（北京市肛肠医院 重症监护室， 北京， 100032）
摘要： 坏疽性脓皮病是由无菌性中性粒细胞浸润引起的一种炎症性皮肤病，在临床上较罕见。本科室于 2023
年 11月 22日收治 1例坏疽性脓皮病合并肛周感染患者，因患者病情重、创面大、护理难度高，通过辨证施护与

中西医结合治疗，患者康复出院。
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Experience of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with gangrenous pyoderma

GENG Yuanyuan，CAI Yue
（Intensive Care Unit， Beijing Colorectal Hospital， Beijing， 100032）

ABSTRACT： Gangrenous pyoderma is an inflammatory skin disease caused by sterile neutrophil 
infiltration， which is relatively rare in clinical practice.  On November 22， 2023， a patient with 
gangrenous pyoderma complicated with perianal infection was admitted to our department.  Due to 
the severity of the patient's condition， large wound size， and high nursing difficulty， the patient 
recovered and was discharged through syndrome differentiation nursing and integrated traditional 
Chinese and Western medicine treatment.
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坏疽性脓皮病目前病因不明，目前认为可能与

中性粒细胞功能异常、多种炎症因子的刺激、免疫异

常等因素有关［1］，是一种复杂的噬中性粒细胞皮肤

病［2-3］，多伴有其他基础疾病。其临床表现丰富，初

期极易被误诊，20～30%的患者存在同形反应，临床

少见，且现代医学对于坏疽性脓皮病的发病机制尚

不明确，临床治疗与护理挑战巨大。中医理论将其

归属为“筋疽”及“发”等范畴，认为此病因外感六淫

邪毒、过食膏梁厚味，外伤感染等气滞血瘀、热胜肉

腐、化腐成脓而致痈肿。根据其中医表现，进行中医

辨证施治，可缩短坏疽性脓皮病创面愈合时间、减少

复发［4］。我科于2023年11月22日收治1例坏疽性

脓皮病患者，通过运用中医中药治疗坏疽性脓皮病，

效果显著，以期为临床护理工作中对坏疽性脓皮病

治疗与护理提供依据，现将病例分享如下。

1 病例资料 

1. 1　时间线　

患者于 2023年 11月 22日因坏死性筋膜炎入

院行“坏死性筋膜炎清创引流术+VSD 负压封闭

引流术”；于12月1日行“横结肠造口术”后因创面

反复清创逐渐扩大，肛周可见组织缺损、坏死，边

缘皮肤肿胀，皮损边缘呈紫红色；于12月8日经院

内外专家会诊确诊“坏疽性脓皮病”，经中西医结

合治疗后，于 12月 20日出院，肛周创面于 2024年

2月28日愈合。

1. 2　一般资料　

患者男性，36岁，于 2023年 11月 22日因混合

痔在外院行痔切除术后出现肛周感染伴疼痛，予

以抗感染药物治疗，5 d后，患者肛周感染灶范围

扩大，疼痛明显加重伴体温升高，体温（T）最高

38. 7℃，即来我院治疗。入院时症见：肛门红肿，

肛周混合痔痔环脱出伴水肿、糜烂、部分坏死、肛

周左侧皮肤呈黑褐色，右后位皮肤肿胀。门诊以

“坏死性筋膜炎”收住院治疗。

1. 3　体格检查　

2023 年 11 月 28 日血常规+CRP+一般生化：

血常规示白细胞计数 2. 8×109/L，中性细胞比率
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86. 7%，淋巴细胞比率 13%，单核细胞比率 0. 1%，

嗜酸性粒细胞比率 0. 1%，红细胞计数 2. 16×1012/
L，血红蛋白 63 g/L，血小板计数 74×109/L，超敏

C-反应蛋白示 204. 18 mg/L，丙氨酸氨基转移酶

8. 9 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶 10. 2 U/L，总蛋

白 44. 9 g/L，白蛋白 24. 1 g/L，尿素氮 2. 57 mmol/
L，肌酐 54. 42 μmol/L，血清总钙 1. 81 mmol/L，乳

酸脱氢酶 308 U/L，α-羟丁酸脱氢酶 213 U/L，甘

油三酯 1. 85 mmol/L，铁 3. 63 umol/L，前白蛋白

76. 71 mg/L，G/GM 试验阴性；12月 8日血涂片提

示中性粒细胞内可见中毒颗粒，T-SPOT阴性。

1. 4　明确诊断　

患者因肛周皮肤急性坏死、疼痛，入院时诊断

“坏死性筋膜炎”，于11月27日行坏死性筋膜炎清

创引流术+VSD 持续负压封闭引流术，12 月 1 日

行横结肠造口术，同时予亚胺培南、万古霉素及哌

拉西林抗感染，人血白蛋白、悬浮红细胞肠外营养

支持治疗 9 d后感染控制欠佳。患者多次清创后

坏死区域逐渐扩大，伴发热，血培养：阴性，组织培

养为少量粪肠球菌。查体见患者肛周皮损边缘呈

青紫色伴疼痛，可见水泡，其皮下组织潜行感染、

少量脓液，无渗血，横结肠造口处肠管黏膜溃疡。

12月 8日患者肛周可见组织缺损、坏死，边缘皮肤

肿胀，皮损边缘呈紫红色，病理切片见：真皮密集

中性粒细胞浸润，部分区域见血管炎改变，经多学

科专家会诊，综合以上予患者明确诊断为坏疽性

脓皮病。中医诊断：湿热内生，下注肛门，蕴久化

热，热盛肉腐，发为疮疡，证属湿热毒盛证。

1. 5　治疗干预　

11 月 27 日行肛周坏死性筋膜炎清创引流术

+VSD 负压封闭引流术；12 月 1 日行横结肠造口

术；亚胺培南 1 g，4 次/d，静脉滴注 6 d 后停药；万

古霉素 1支，1次/d，静脉滴注 9 d后停药。明确坏

疽性脓皮病后，遵医嘱给予度利安 50 mg 口服，1
次/d；环孢素 125 mg口服，2次/d；甲强龙 80 mg，1
次/d，静脉滴注 8 d后改为 40 mg/次，静脉滴注 4 d
后停药，改醋酸泼尼松龙 50 mg口服，1次/d，每周

减 5 mg，逐渐减量至 2024年 2月 21日停药。住院

期间根据患者化验指标、营养风险筛查评估内容，

予悬浮红细胞静脉输注，人血白蛋白，蔗糖铁、结

构脂肪乳等静脉输注。中医治疗：局部皮损处予

清热、燥湿、解毒（肛洗 1号）中药湿敷治疗；为缓

解患者肛周创面疼痛，予中医耳穴压丸止痛治疗；

为缓解患者腹泻症状，取关元穴行中医艾灸治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

住院患者日常生活能力评定40分（需要帮助）；

住院患者跌倒危险因素评估表45分（高危）；压力性

损伤危险因素评估表10分（危险）；静息状态下NRS
疼痛评分可达6分（轻度疼痛），换药时可达9分（重

度疼痛）；通过留取图像资料确保伤口评估的准确性、

直观性与记录完整性，所有图像采集均为责任护士

一人完成，每日协助患者取同一卧位采集创面图像；

根据患者疾病的所处状态及血红蛋白、白蛋白数值，

经过国际营养风险筛查表进行营养评估，患者诊断

为中度贫血、低蛋白血症及营养不良。

2. 2　护理诊断　

疼痛与坏疽性脓皮病与创面损伤有关；体温

升高与疾病感染有关；腹泻与禁食、营养失调有

关；贫血与坏疽性脓皮病疾病有关；营养失调与患

者禁食、食欲降低有关。

2. 3　护理计划　

针对患者实际，制定如下护理计划：疼痛：减

轻患者疼痛感受，使患者住院期间NRS疼痛评分

不超过 4 分；体温升高：查明患者体温升高的原

因，逐步将患者体温降至正常；腹泻：改善腹泻，养

成良好排便习惯；贫血：住院期间纠正患者贫血状

态；营养失调：根据患者营养评分，制定补液计划，

使患者住院期间补充充足的营养。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

坏疽性脓皮病在皮损早期和进展期疼痛和触

痛明显［5］，该患者入院时，患者静息状态下疼痛评

估（NRS）评分为 6分，换药时疼痛评估（NRS）达 9
分，属重度疼痛。遵循三阶梯镇痛原则［6］，在换药

前 30 min 予患者肌肉注射盐酸哌替啶注射液

50 mg，日常给予氨酚羟考酮片 1 片口服，4 次/d。
同时遵医嘱予患者行中医耳穴压丸治疗，操作前

询问患者有无酒精、金属、胶布等过敏史；操作时

协助患者取舒适卧位，将患者头偏向一侧，使用

75% 酒精棉球轻轻擦拭整个耳廓 2 遍，包括正面

和背面，再用干棉球再次擦拭整个耳廓，直至彻底

清理干净，耳廓皮肤程干燥状态；清洁耳部局部皮

肤后，取大肠、小肠、直肠、皮质下、肛门、神门及交

感等 7 个脏腑对应耳穴位置，先用探针点按相应

耳穴有轻度凹陷，然后将磁珠固定在所选穴位凹

陷内，将胶贴四个角压实，用拇指与食指按压所贴
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穴位之处，使穴位出现酸沉麻木或疼痛为止，每

4 h按压 1次，每个穴位按压 15～20次，磁珠每 3 d
更换 1次。中医认为，疼痛主要由于淤血内阻、气

机郁结所致，耳穴压丸技术能够有效刺激脏腑对

应的耳穴，疏通经络，从而阻止疼痛传入中枢神

经，使疼痛得以缓解［7］。第 12天患者自诉疼痛缓

解，静息状态下患者 NRS 评分为 3 分，换药时

NRS评分为6分，换药前停用盐酸哌替啶注射液。

2. 4. 2　腹泻护理　

在临床中，由于腹泻病程较长，证型复杂，增

加治疗难度，需探索行之有效的治疗方法。艾灸

作为中医传统外治法，治疗腹泻疗效显著，但具体

基质还需进一步阐明［8-9］。王树东等研究发现，艾

灸关元可增加双歧杆菌和乳酸杆菌数量，艾灸天

枢可使肠杆菌和肠球菌数量增加，艾灸可选择性

调控肠道菌群类型，从而恢复稳态［10］。针对该患

者我科室采用中医艾灸疗法联合地衣芽孢杆菌口

服治疗腹泻，操作前协助患者取平卧位，取患者关

元穴（下腹部，前正中线上，当脐中下 3寸）轻压几

下，点燃艾灸条，放入灸盒中，垂直对应关元穴行

艾灸治疗，2次/d，20 min/次，灸至小腹温暖、局部

皮肤红晕发热为宜。患者在中医艾灸治疗5 d后，

腹泻得到缓解，排便次数减少，1～2次/d。
2. 4. 3　创面护理　

患者皮损为侵袭性溃疡，炎症反应加剧，患者

红肿热痛显著，且皮损伴破溃，溃疡面覆盖脓液及

大量坏死组织，取分泌物进行培养，显示少量粪肠

球菌。在换药时，先用 3% 过氧化氢溶液漩涡式

冲洗创面，再用 0. 9% 生理盐水漩涡式冲洗后湿

敷创面，待坏死组织软化后，予以清除，减轻患者

疼痛的同时可以缓解局部水肿［11-12］。清创后用

0. 5% 碘伏溶液由内向外环形消毒，使用 4～6 层

无菌纱布浸湿我院协定方“肛洗 1号”外敷皮损处

20 min，2 次/d。肛洗 1 号协定方（马齿苋 15 g、败
酱草 15 g、大黄 7. 5 g、白芷 7. 5 g、地丁 7. 5 g及净

蝉蜕 7. 5 g）具有燥湿收敛、清热解毒等功效。湿

敷后予吡美莫司乳膏外涂，最后使用银离子敷料

覆盖破溃伤口，予无菌纱布包扎固定，未破溃处涂

抹我院特制复方丁卡因软膏以清热止痛、解毒消

肿。换药 1周后，创面逐步收敛、缩小。银离子可

阻碍细菌细胞壁蛋白的合成及细胞核 DNA 的分

裂，使细菌细胞壁破裂而死亡，杀菌效力可维持 3
～7 d［13］。同时可抑制细菌，真菌、微生物及部分

病毒而达到抑菌抗感染促进组织生长。

2. 4. 4　造口护理　

患者术后第 1日，结肠造口可见散在溃疡面，

造口 3点钟方向，皮肤缝合处可见一 0. 5 cm×2 cm
皮肤裂口，予 0. 9% 生理盐水冲洗创面后，予

0. 5% 碘伏消毒，待干后予藻酸银敷料覆盖创面，

可起到吸收渗液，促进组织生长，控制感染的目

的，外层予透明敷料覆盖。造口溃疡面给予 0. 9%
生理盐水棉球轻轻擦拭，祛除分泌物与脓液。造

口周围予防漏膏贴敷固定，通过评估造口大小与

造口底盘外圈粘贴面宽度，剪裁合适的造口底盘，

以造口为中心，由内向外按压粘贴后扣上造口袋，

并嘱患者将手放于造口袋上方按压 10 min，增加

造口底盘的粘合度。每 2 d 换药 1 次，6 d 后患者

造口3点钟方向皮肤裂口愈合，造口溃疡消失。

2. 4. 5　饮食护理　

患者由于伤口疼痛的原因，进食明显减少，导

致低蛋白血症、营养失调。治疗初期，我科室邀请

营养科会诊，为患者指定个体化的营养支持方案，

即予外周静脉营养输注、人血白蛋白注射液静脉

滴注，每日口服场内营养粉（TP）400 g。营养平衡

后嘱患者进食高蛋白、高维生素及易消化的饮食，

禁食辛辣刺激、高钠等食物，忌烟、酒，以保证患者

机体需要量，促进创面愈合。

2. 4. 6　心理护理　

本病患者皮损位于肛周，严重影响患者自尊

心，且患者担心疾病预后对肛门功能的影响及肛

周部位皮肤愈合情况，患者情绪焦虑。结合患者

实际情况，采取医护人性化护理、家属共同参与的

联合护理模式。同时，每次换药室，将患者伤口好

转的信息及时反馈给患者，增强患者战胜疾病的

信心，提高患者治疗的依从性，住院期间，随时了

解患者的心理状态，及时帮助患者解决心理问题。

同时，鼓励患者家属共同参与到患者的疾病管理

中，向患者家属讲解患者目前的心理状态，帮助解

决患者心理问题。

2. 4. 7　健康教育　

患者出院前，手把手教会患者自行更换造瘘

袋。出院后患者会继续采用糖皮质激素药物治

疗，因此在用药期间，告知患者要严密监测血压、

血钾的变化，定期复查尿常规、粪便常规。告知患

者安全合理的停药，避免出现“反跳”现象。

2. 5　护理评价　

本例患者通过合理的评估，充分运用中医辨

证施护、中西医结合护理，根据患者病情做好该患
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者的疼痛管理、腹泻管理及创面管理，制定个性化

的激素免疫治疗方案，同时做好随访与健康教育。

患者于入院后第 12天，疼痛缓解，日常 NRS疼痛

评分≤3分；腹泻症状于第 5天缓解；出院前，患者

营养风险筛查＜3分，血红蛋白 87 g/L，患者创面

已于2024年2月28日完全愈合，详见图1。

3 结果和随访 

有文献报道 2 年内坏疽性脓皮病复发率

高［14-15］。因此，随访及强化健康教育对提高患者

治疗的依从性尤为重要。指导患者进行疾病自我

管理，坚持规范化治疗，按医嘱调整治疗方案，逐

渐减少激素、免疫抑制剂剂量，以达到长期维持用

量。通过微信、电话随访及互联网诊疗等方式开

展定期随访，注意观察生命体征的变化，通过微信

图片定期关注患者血常规、血沉、C-反应蛋白、电

解质及肝肾功能指标，指导患者发现异常应及时

就诊。

4 讨论 

坏疽性脓皮病是一种复杂的中性粒细胞性炎

性疾病，主要特征是中性粒细胞大量浸润。临床

表现以丘疹、脓疱、大疱或结节为先发症状，然后

边缘迅速扩大，成为疼痛性坏死性溃疡，创面边缘

呈紫红色，潜行性破坏［16］。现在尚无坏疽性脓皮

病的标准治疗方案，西医以全身皮质类固醇和其

他免疫抑制药物等全身性治疗、生物制剂和小分

子等系统性治疗、药敷和局部使用激素等局部治

疗、清创手术等是坏疽性脓皮病的主要治疗

方法［17］。

中医学中暂无坏疽性脓皮病的称谓，就其临

床表现本病可属于“淤血流注”范畴。《黄帝内经》

有云：“邪气盛为实，正气衰为虚”。患者正气虚

损、脉络瘀阻，肌肤失养，复染邪毒而发病。从中

医整体观念出发，本病属于热毒之邪盛为标、气血

不足为本的本虚标实之证。故治疗上通过开气血

生化之源以扶正，改变邪正力量对比和虚实关系，

进而在根本上逆转疾病的进展［18］。从而达到治愈

疾病的目的。经中西医结合的治疗，本例患者的

病情在较短时间内得到控制，溃疡逐步痊愈，且未

出现明显的不良反应，临床效果显著，凸显中西医

结合治疗护理的优势。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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